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Lausuntomme yksityisen sairaanhoidon Kela-korvausten valinnanvapauskokeilun jatkosta ja
laajentamisesta

Johdanto

Sosiaali- ja terveysministerid ehdottaa, etta 65 vuotta tayttaneille suunnattu valinnanvapauskokeilu
laajennetaan ja sen voimassaoloa jatketaan vuoteen 2028. Kokeilussa eldkeldiset voivat hakeutua
yksityiselle yleislaakarille julkisen sektorin asiakasmaksuun verrattavalla omavastuulla, ja se on tdhan
asti mahdollistanut kolme laakarikayntia vuodessa. Esityksessa enimmaismaara nostetaan kuuteen,
mukaan lisataan nelja fysioterapiakdyntia vuodessa ja korvattavien tutkimusten luetteloa
laajennetaan. Omavastuut voidaan kattaa perustoimeentulotuesta, joten hyvinvointialueet
osallistuvat rahoitukseen sosiaalipalvelujen budjettiensa kautta.

Kayton laajuus ja palvelun kohdentuminen

Kelan ja THL:n seurantatiedot osoittavat, etta kokeilun kayttajia on ollut odotettua vahemman. Syys—
joulukuussa 2025 kokeilun puitteissa tehtiin noin 67 000 laakarikdayntia, mika oli vain kahdeksan
prosenttia 65 vuotta tayttaneiden avohoidon ladkarikdaynneista; julkisessa perusterveydenhuollossa
oli samaan aikaan 677 000 kadyntia. Palvelun kayttajat ovat valikoituneet sosioekonomisesti
hyvaosaisemmiksi: ylimpaan tuloviidennekseen kuuluvista 6,5 % kaytti palvelua syys—joulukuussa
2025, kun alimpaan viidennekseen kuuluvista vain 2,4 %. Korvausten kokonaissummasta 31 %
kohdistui ylimmalle tuloviidennekselle ja 12 % pienituloisimmalle. Enemmistd kavijoista oli alle
75-vuotiaita ja asui kaupungeissa. Tuloryhmien valiset erot eivat ole kaventuneet — suurituloiset
kayttavat palveluja 2,7 kertaa pienituloisia enemman.
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Kokeilun kdynnit painottuvat tuki- ja liikkuntaelinsairauksiin, hengitystieinfektioihin ja muihin
akuutteihin vaivoihin. Kroonisten sairauksien seuranta jaa edelleen julkiselle terveydenhuollolle,
mika nakyy siind, etta potilaat hakeutuvat usein lisatutkimuksiin ja jatkohoitoon julkiseen
jarjestelmdan. Taman vuoksi kokeilulla ei ole nahty merkittavaa vaikutusta hyvinvointialueiden
perusterveydenhuollon kuormitukseen.

Yhdenvertaisuus, talous ja resurssien kohdentaminen

Yhdenvertaisuuden edistamisen kannalta tulokset ovat huolestuttavia. Kokeilu ei ole kaventanut
sosioekonomisia eroja palvelujen kaytdssa, vaan hyodyt valuvat pdaasiassa suurituloisille ja
kaupunkilaisille. Pienituloisten osallistuminen jaa vahaiseksi, vaikka heidat ohjataan hakemaan
omavastuuosuudet perustoimeentulotuesta.

Laajennuksen kustannusten arvioidaan olevan 86,5 milj. euroa vuodessa, josta valtion osuus on noin
44,5 milj. euroa. Kokeilun jatkaminen ja fysioterapian lisddminen kasvattaisivat valtion menoja
arviolta 40 milj. eurolla vuoteen 2028 mennessa. Kun hyvinvointialueita samaan aikaan velvoitetaan
kattamaan alijadamansa, koemme epdasianmukaiseksi ohjata rajallisia resursseja malliin, joka ei
edista laajamittaista yhdenvertaisuutta eika paranna hoidon jatkuvuutta.

Asiakasmaksujen ja luottamuksen merkitys

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Terve Suomi -tutkimuksen mukaan vain noin puolet
suomalaisista luotti terveyspalvelujen toimintaan vuonna 2024, kun vield vuonna 2020 osuus oli 76
%. Sosiaalipalveluihin luottavien osuus laski samalla ajanjaksolla 60 %:sta 42 %:iin. THL:n tutkijat
korostavat, ettd ilman luottamusta horjuu myo6s sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelman oikeutus.
Tutkimuksessa ilmeni my0s, ettd asiakasmaksujen nousu vaikeuttaa palvelujen saamista: joka
kolmas terveyspalvelujen kayttdja ja kaksi viidesta sosiaalipalvelujen kayttajasta koki
asiakasmaksujen haitanneen palvelujen saamista, ja yli 40 % 65 vuotta tayttaneista koki maksujen
vaikeuttaneen palvelujen saamista.

Laakariliiton puheenjohtaja Niina Koivuviita varoitti Ladkarilehden haastattelussa, etta julkisen
terveydenhuollon asiakasmaksujen korotukset lahestyvat jo yksityisen terveydenhuollon
kustannuksia, mika lisda epatasa-arvoa ja ohjaa potilaita etapalveluihin. Han totesi myos, etta 65
vuotta tayttaneiden valinnanvapauskokeilu kohdentui suurissa kaupungeissa asuville hyvatuloisille
eika vahentanyt hyvinvointialueiden taakkaa, joten kokeilun laajennus tulisi perustaa dataan ja
suunnata rahoitus mieluummin omalaakarisuhteiden ja hoidon jatkuvuuden kehittamiseen.
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Nama havainnot osoittavat, etta luottamus terveydenhuoltoon ja kohtuulliset asiakasmaksut ovat
keskeisia hyvinvointivaltion legitimiteetin kannalta. Kun luottamus heikkenee, se heijastuu myds
laajemmin luottamukseen yhteiskuntaan. Lisdksi asiakasmaksujen korottaminen ja palvelujen
siirtdminen yksityiselle sektorille voivat vahvistaa eriarvoisuutta, silla suurituloiset hyotyvat
enemman kokeilusta ja pienituloiset joutuvat tinkimaan palveluista tai hakemaan tukea
toimeentulotuen kautta.

Hoidon jatkuvuus ja palvelujarjestelma

Kokeilussa ei tehda hoidon tarpeen arviota, vaan asiakas voi varata ajan suoraan yksityislaakarille.
Tama on lisdnnyt akuutteja kdynteja, mutta on myo6s johtanut, ettad potilaat joutuvat hakeutumaan
julkiseen terveydenhuoltoon, jos tarvitaan laajempia tutkimuksia tai pitkdaikaista seurantaa. Kolmen
kdynnin enimmaismaara, joka esityksessa nostetaan kuuteen, ei mahdollista omaldakarimallin
kaltaista pitkajanteistd hoitosuhdetta, eika yksityisladkareiden rajallinen maara takaa hoidon
jatkuvuutta. Laakariliitto ja Kilpailu- ja kuluttajavirasto ovat huomauttaneet, ettad ilman hoidon
tarpeen arviota kaynnit saattavat olla tarpeettomia ja vetda ladkareita pois julkisesta
perusterveydenhuollosta.

Fysioterapian sisallyttaminen voi vastata nykyista kayntijakaumaa, silla noin viidesosa kokeilun
laakarikaynneista koskee tuki- ja liikuntaelinongelmia. Ilman moniammatillista tiimity6ta ja
koordinointia riski on kuitenkin, etta fysioterapia toimii irrallisena lisdpalveluna, joka ei paranna
hoidon kokonaisuutta.

Hyvinvointialueellamme kokeilun alussa havaittiin tilapdinen hoitajakdayntien vaheneminen, mutta
kokeilun edetessa yhteydenotot ja kaynnit eivat ole laskeneet verrattuna kokeilua edeltdavaan
aikaan. Nain ollen kokeilu ei ole keventadnyt julkisen perusterveydenhuollon kuormaa, vaan on
lisannyt rinnakkaisen palvelukanavan ilman, ettd kokonaisvolyymi olisi vahentynyt.

Hyvinvointialueen kanta ja ehdotukset

Hyvinvointialue on sitoutunut vahvistamaan julkisen perusterveydenhuollon palveluita ja
moniammatillista tiimityota. Katsomme, etta esitetty laajennus ei saavuta yhdenvertaisuus- eika
vaikuttavuustavoitteitaan. Ottaen huomioon hyvinvointialueiden vaikean taloustilanteen ja
henkilostopulan, on epaviisasta siirtdaa resursseja yksityiselle sektorille malliin, joka hyodyttaa
l[ahinnad hyvaosaisia ja ei vahenna julkisen puolen kuormitusta.

Suosittelemme:
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1. Omalaakari- ja hoidon jatkuvuus -mallin kehittamista: Sen sijaan, etta korvataan hajanaisia
yksityiskaynteja, tulisi edistaa listautumista julkisen perusterveydenhuollon omalaakarille ja
moniammatilliselle tiimille. Tama parantaisi hoidon jatkuvuutta ja kustannusvaikuttavuutta.

2. Tulorajaista ja tarveharkintaista kohdentamista: Jos yksityisia kdynteja tuetaan, tuki on syyta
kohdistaa pienituloisille. Suurituloiset voivat hakeutua yksityiseen terveydenhuoltoon omalla
kustannuksellaan.

3. Investointeja julkisen perusterveydenhuollon kapasiteettiin: Resursseja tulisi kohdentaa hoidon
jatkuvuuden, vastaanottopalveluiden saatavuuden sekda moniammatillisten tiimien vahvistamiseen.
Julkisen sektorin asiakkaat ovat usein monisairaita ja tarvitsevat pitkajanteistd, kokonaisvaltaista
tukea, jota yksittaiset yksityiset vastaanottokaynnit eivat korvaa.

Johtopdatos

Kokeilun ensimmaisen vuoden seuranta osoittaa, ettd se hyodyttaa eniten suurituloisia elakelaisia ja
kaupunkilaisia, eikd se ole vahentanyt julkisen perusterveydenhuollon kuormitusta. Esityksessa
ehdotettu laajennus lisad kustannuksia ja siirtda resursseja pois julkisesta jarjestelmasta tilanteessa,
jossa hyvinvointialueiden rahoitus on valmiiksi niukka. Siksi katsomme, etta kokeilua ei tule laajentaa
esitetyssa muodossa. Sen sijaan julkisen terveydenhuollon kehittamiseen, omaldakarimalliin ja
tulo-sidonnaiseen kohdentamiseen panostaminen olisi seka oikeudenmukaisempaa etta
kustannustehokkaampaa.
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